
































































































































「１ 説明と同意」「２ 日常生活援助技術」「３ フィジ
カルアセスメント」「４ 医療処置援助技術」「５ 個別
性を反映した援助」「６ 疾患・療養者・家族の特徴表
























































































































































































































































/0.0001OE 4.16（0.92） 4.52（0.74） 4.55（0.51） 4.95（0.22）**
 *P＜0.05　**P＜0.01
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く、他のグループのRPを見て客観的に評価する＝
「他者評価（相互評価）」を実施したことが影響したと
考えられる。
加藤らは「自己学習力は、自己成長への志向である
ところの自己実現の意欲を中核として、自学する力で
ある自己目標・自己表現・自己評価という３つの要素
のサイクルがスパイラル的に高まっていくことにより
育まれるものである。」5）と述べている。すなわち、学
生自身が自己の学習を統制できることだけでなく、自
己効力感（self-efficiancy）：『外界の事柄に対し、自分
が何らかの働きかけをすることが可能であるという感
覚』や自己有能感（self-competence）：『自己のある学
習行動よって外的環境に何らかの効果的な変化や影響
をもたらしていると思う感覚』をも生み出している、
という考え方である。しかし、自己評価は主観的要素
が強く、曖昧な評価や過大評価に繋がる場合も多い。
梶田は、自己評価が備えるべき要件の中で「外的評価，
客観的評価を踏まえた自己評価であること」6）と述べ
ている。ここで注目されるのが、学生同士による「相
互評価（本研究に於ける他者評価と同意義）」である。
つまり、RP直後に実施した“RP実施学生グループ・
他者評価学生グループ・教員とのディスカッション”
がこれを実証したと言える。同じグループ活動を通じ
て共感しあい励ましあう過程の中で、内発的な意欲や
共感的資質、あるいは、他者の意見を傾聴しながら価
値観を高めていくことが有効なコミュニケーションに
も繋がり、評価の曖昧さや基準のぶれを少なくさせ、
相互の評価に影響を与えたのではないだろうか。ま
た、全項目において、SEよりもOEが平均点が高い
（0.03～0.34）という結果も、自己評価だけでなく他者
評価を同時に行うことで、主観的になりがちな自己評
価に対してある程度の制御機能が働き、自己評価全体
の得点が低くなったと推測できる。
３）全体の平均を下回った項目について
SEとOEの両方とも平均値を下回った項目は、「４ 
医療処置援助技術」と「９ 社会資源の活用を意図した
援助」である。
「４ 医療処置援助技術」については、実習進度との
関連が影響したと考える。調査対象の学生は、この研
究期間の時点で、１年次の２月に日常生活援助技術の
実習は経験しているが、医療処置援助技術の実習は全
く経験していない。また、「９ 社会資源の活用を意図
した援助」については、２年次の９月に老年看護学の
実習で、健康な高齢者を対象とした複数の保健・福祉
施設での実習を経験している。この実習に関しては、
小林らの20年度の研究「複数の保健・福祉施設におけ
る老年看護学実習の学習効果」6）において、複数の保
健・福祉施設実習を通した学習効果を分析した結果の
中で、有意に不足している学習内容として社会資源の
項目をあげ、既存の知識不足と視野の狭さを指摘して
いる。つまり、この２つの評価項目の共通点は、既に
学習を終えていている内容でも経験としての知識や技
術に対する裏付けが十分に獲得できていない状況が影
響したと考える。
４）SEとOEの得点平均値の有意差について
評価項目「３ フィジカルアセスメント」と「10 訪
問マナー」の２項目が、SEよりもOEが有意に高い評
価であった。
（１）「３ フィジカルアセスメント」
フィジカルアセスメントは、科目として今日の教育
カリキュラムの中に体系化されてからまだ日が浅く、
未だ基礎教育で十分な学習経験のない臨床の指導者が
存在している。また、患者の全身を系統的にアセスメ
ントする技術が、実習の場では活かされていない。多
くの学生が実際に体験する項目は、バイタルサイン測
定、肺や腹部の聴診、などで、頭頸部や感覚器などの
アセスメントは記録からの情報収集に留まっているの
が現状で、このことは関連学会でも数多く研究報告さ
れている。従って、本研究の対象学生も同様に病院で
の実習経験が乏しいと推測され、フィジカルアセスメ
ントのSE有意となった要因は、フィジカルアセスメ
ント技術を実施することに自信が持てない心理状態が
反映したのではないかと考える。横山ら7）の研究によ
ると、フィジカルアセスメントは看護の基本技術とし
て多くの大学では１、２年次に教育している機関が多
く、比較的初期の段階で、しかも臨地実習前に学習す
ることや、形態機能学は学習していても疾病・病態に
関する学習（知識）がない状況の中で、効果的かつ実
践的な方法で学習させるかが課題であると述べてい
る。現代の教育では、医学モデルと同様に身体機能別
に学習しアセスメントする方法が主流であり、ほとん
どが「How to」教育である。技術を使いこなすために
も実践に繋げやすい教育方法の工夫がない限り、学生
が自信を持って実施できる看護技術、特にフィジカル
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アセスメント技術の修得は望めないであろう。
（２）「10 訪問マナー」
中里ら8）の研究報告では、日本の若者は“大人との
人間関係の断絶”や“自分本位で社会性のない考え方”
を弱点として指摘している。従って、訪問看護の大前
提にある“他人の家に訪問する”という行為が何を意
味するかについて、学生には感覚としてつかみにくい
内容ではなかと推測できる。戸塚ら2）や藤田ら9）の先
行研究において明らかにされているように、学生が入
学するまでに親などのしつけによって身についている
と思いがちな「靴の脱ぎ方」「玄関へ入る時の挨拶の仕
方」「相手に不快感を与えない服装や身だしなみ」など
が、現実には初めての経験であったり全く教えられて
いない知識であったりする。こうした経験が乏しく自
信がないと感じながら実施していた技術は、自己評価
に強い制御機能が働き過小評価となって有意な差に繋
がった可能性がある。また、前述した他者評価（相互
評価）との相乗効果も影響しているのではないだろう
か。
５）事例毎の比較について
全事例の項目平均値の比較では、全てOEの平均値
が高かったのに対し、事例ごとで比較してみると、SE
の方が平均値が高く、かつ有意差を認める項目が存在
した。これを整理してみると、事例１は「４ 医療処置
援助技術」の１項目、事例３は「２ 日常生活援助技
術」「８ 家族指導や精神的配慮」の２項目、合計３項
目であった。（表２）
また、有意差は認めなかったが、SEの方が平均値が
高かった項目も含めて整理すると、事例１・事例２は
４項目、事例３は６項目、事例４は１項目で、合計１
８項目となる。
これまでの考察では、他者評価（相互評価）の効果
によって自己評価に多少の客観性を持たせることにな
ったと判断したが、事例毎の比較ではSEとOEの結果
に一貫性がなく、事例の構成要素によって、学習内容
の客観的な到達度と自己の認識に差が生じた可能性も
示唆された。
異なる事例を評価することが学習効果にどう影響し
ているかは、今回の研究方法では明らかにできなかっ
たため、今後更に検討する必要がある。
５．結論
１ ）自己評価と他者評価における学生間の評価得点に
大きな差がなかったことは、自己評価だけでなく他
者評価（相互評価）を同時に取り入れ、RP後の学生
や教員とのディスカッションを設定したことが影響
したと考えられる。また、評価得点から80％以上の
学習内容を修得できたことは、ロール・プレイが実
習の動機付けに繋がる可能性が示唆された。
２ ）自己評価だけでなく他者評価を同時に行うこと
で、主観的になりがちな自己評価に対してある程度
の客観性を持たせ、制御機能が働いている可能性が
示唆された。
３ ）実習進度や経験不足が影響している知識・技術の
乏しい学習内容（医療処置援助技術、社会資源の活
用を意図した援助）の到達度を上げる工夫が必要で
ある。
４ ）SEと比べると有意にOEの平均値が低いのは、
「フィジカルアセスメント」と「訪問マナー」であっ
た。比較的初期の段階で、しかも臨地実習前に学習
する「フィジカルアセスメント」は、効果的かつ実
践的な教育方法が体系化されていないため、自信が
持てない心理状態が自己評価に反映しやすい可能性
がある。また、在宅看護において最も求められる
「訪問マナー」も同様に、現代の若者気質の影響によ
る知識や経験の乏しさがもたらす自信の無さが関連
していると考える。
５ ）複数事例を用いる場合は、事例の違いによって評
価項目の到達度に差が出ないように内容を十分に吟
味すると共に、学生間の共通認識を深める教員の関
わりが重要である。
６．今後の課題
１ ）評価項目の内容は、本科目のねらい・学習目標・
実習目標を関連させて抽出している。その結果とし
て、ロール・プレイが実習の動機付けとして有効で
ある可能性が示唆されたことから、今後は、３年次
の在宅看護学実習との関連について検討する必要が
ある。
２ ）本研究は、学生の自己評価及び他者評価に焦点化
して分析したため、複数事例による具体的な学習効
果に関する分析には限界があった。今後は、各事例
で有意差のあった項目と事例の具体内容を照らし合
わせ分析する必要がある。
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